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SAÆETAK
Kompleksni regionalni bolni poremeÊaj (COMPLEX REGIONAL
PAIN SYNDROME ∑ CRPS) sindrom je obiljeæen prisutnopiÊu stal-
ne boli, alodinijom i hiperalgezijom, a bolni podraæaj nije propor-
cionalan s veliËinom ozljede. U sklopu sindroma javlja se edem,
promjena krvnog protoka u koæi, ukljuËujuÊi promjenu boje, zno-
jenja i temperature koæe. Razlikujemo dva tipa sindroma: CRPS
tip I., prije poznat kao refleksna simpatiËka distrofija (RSD) bez
kliniËkih znakova periferne ozljede æivca, i CRPS tip II., prije poz-
nat kao kauzalgija pri kojoj je dijagnosticirana ozljeda perifernog
æivca. Algoritmi terapije CPRS-a temelje se na ranom prepoznava-
nju i ranom postavljanju dijagnoze, agresivnom multidisciplinar-
nom pristupu terapiji i psiholopikoj podrpici te edukaciji bolesnika.
Rana dijagnostika i pravilan izbor terapije vode k boljoj prognozi
bolesti.
KLJUËNE RIJEËI: kompleksni regionalni bolni poremeÊaj, dijagnostiËki
kriteriji, terapija
ABSTRACT
Complex Regional Pain Syndrome - CRPS is a syndrome characte-
rized by continuing pain, allodynia or hyperalgesia, in which pain
is out of proportion with the inciting event. The syndrome is
associated with the evidence of edema, changes in skin blood
flow including color and temperature changes, or abnormal swea-
ting activity in the region of pain. There are two types of CRPS.
CRPS Type I, previously known as reflex sympathetic dystrophy
(RSD) without presence of a known nerve injury. CRPS type II,
previously known as causalgia with antecedent nerve injury. The
principles of treating CRPS are: early recognition and diagnosis,
early multidisciplinar and holistic approach and therapy, psycho-
logical support, including patient education. Early diagnosis and
treatment improve the prognosis.
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DEFINICIJA
Kompleksni regionalni bolni poremeÊaj (complex re-
gional pain syndrome ∑ CRPS) poremeÊaj je koji nastaje
nakon nekog precipitirajuÊeg opiteÊenja ∑ najËepiÊe je to
ozljeda ekstremiteta; visceralno opiteÊenje kao pito je in-
farkt miokarda ili opiteÊenje mozga pri cerebrovaskular-
nom inzultu ∑ i praÊen je razvojem simptoma i znakova
u odreenom dijelu tijela (piaka, stopalo), a simptomi i
znakovi nisu proporcionalni s veliËinom ozljede.
 Prema mipiljenju Meunarodnog drupitva za bol, pri-
japinji su termini ∑ refleksna simpatiËka distrofija (RSD) i
kauzalgija ∑ neprimjereni jer ne obuhvaÊaju cijeli spek-
tar simptoma i znakova te sindrom 1993. godine dobiva
novo ime, novu kliniËku dijagnozu ∑ Kompleksni re-
gionalni bolni poremeÊaj (CRPS).
Glavni simptomi i znakovi jesu:
∑ bol
∑ oteklina i ukoËenost
∑ vazomotorne i sudomotorne promjene autonom-
noga æivËanog sustava
∑ trofiËke promjene koæe, mipiiÊa, kosti
∑ funkcionalna onesposobljenost.
Sinonimi:








∑ CRPS tip II.
CRPS tip I. karakteriziraju:
∑ bol, allodynia, hyperalgesia
∑ bol neproporcianalna ozljedi






∑ disfunkcija autonomnoga æivËanog sustava
∑ edem i vaskularna nestabilnost
∑ distrofiËne promjene
∑ bez kliniËkih znakova periferne æivËane ozljede
∑ poremeÊaj funkcije.
CPRS tip II. karakteriziraju:
∑ pekuÊa bol, allodynia, hyperpathia
∑ znaci ozljede æivca
∑ najËepiÊe zahvaÊeni æivci jesu: medianus, ishiadi-
cus, tibialis i ulnaris
∑ disfunkcija autonomnoga æivËanog sustava
∑ distrofiËne promjene
∑ dijagnosticirana ozljeda perifernog æivca
∑ poremeÊaj funkcije.
SIMPTOMI I ZNAKOVI
1. Bol ∑ obiËno se opisuje pridjevima: intenzivna,
konstantna, æari i peËe.
2. Odgovor na osjetnu stimulaciju:
∑ hyperalgezia ∑ pojaËan odgovor na bolnu stimu-
laciju
∑ allodynia ∑ bol na inaËe bezbolan podraæaj
∑ hyperpatia ∑ stalna odloæena bol, pogotovo na-
kon dodirne repetitivne stimulacije.
3. Oteklina ∑ difuzna
4. Vasomotorne i sudomotorne promjene koæe:
∑ promjene temperature koæe
∑ promjene boje koæe
∑ hiperhidroza, anhidroza, piloerekcija
∑ promjene trofike: koæe, noktiju, hiper i hipotriho-
za.
5. Promjene u mipiiÊima
6. Promjene u kostima: osteopenija, mrljasta osteo-
poroza
7. Funkcionalna onesposobljenost
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Klasifikacija prema Steinbrockeru (3 stupnja):
∑ I. stupanj: akutni 1∑3 mjeseca (slika 1.)
∑ II. stupanj: distrofiËni (slika 2.) ∑ trofiËke promje-
ne tkiva, Rtg: mrljasta osteoporoza,
Gardner-Diamondov sy- izolirani CPRS koljena (sli-
ka 3.)
∑ III. stupanj: kroniËni ∑ atrofiËni ∑ ireverzibilini (sli-
ka 4.)
Razvoj i progresija bolesti nepredvidiva je i razlikuje
se od bolesnika do bolesnika tako da dijeljenje bolesni-
ka u razliËite stupnjeve nije od velike pomoÊi jer svi
simptomi i znakovi pojedinog stupnja ne moraju biti
prisutni, a terapija je simptomatska.
Etiologija ∑ multifaktorijalna:
∑ periferni okidaËki faktori:
ozljede mekih tkiva, frakture kosti, ozljede æivaca,
operacije, imobilizacija, venska ili arterijska tromboza
Slika 1. Klasifikacija prema Steinbrockeru, I. stupanj
Figure 1  Steinbrocker classification ∑ stage I
Slika 2. Klasifikacija prema Steinbrockeru,
II. stupanj
Figure 2  Steinbrocker classification ∑
stage II
Slika 3. Gardner-Diamondov sindrom ∑ izo-
lirani CPRS koljena
Figure 3  Gardner-Diamondov syndrom ∑
CRPS of the knee
Slika 4. Klasifikacija prema Steinbrockeru,
III. stupanj
Figure 4  Steinbrocker classification ∑
stage III
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∑ visceralni okidaËki faktori:
diabetes mellitus, infarct miocarda, tumori
∑ neurolopiki okidaËki faktori:
cerebrovaskularni inzult, spinalna ozljeda, kranio-
cerebralna ozljeda, spinalna anestezija i mijelografija,
postherpetiËka neuralgija, radikulopatije i plexopatije,
kanalikularni sindromi
∑ psiholopiki okidaËki faktori:
psihosocijalni i psihijatrijski bolesnici
PATOFIZIOLOGIJA
1. Disfunkcija æivËanog tkiva ∑ poËetna ozljeda tki-
va, bol i imobilizacija dovode do strukturne i funkcio-
nalne alteracije perifernih, spinalnih i Ëak kortikalnih
razina æivËanog sustava, posljedica Ëega je nastanak
spontane boli te boli na bezbolne podraæaje.
Promjene na spinalnoj razini ukljuËuju smanjenje des-
cendentnih inhibitornih, antinociceptornih impulsa pito
utjeËe na hiperekscitabilnost. PoveÊava se broj recepto-
ra na neuro-neuralnim sinapsama, dolazi do reorganiza-
cije bolnih refleksa, ukljuËujuÊi simpatiËke neurone. Sma-
njenje normalnih osjetnih podraæaja s periferije zbog
imobilizacije “otvara vrata” bolnom podraæaju i vodi k
daljnjoj neuralnoj reorganizaciji, a u perifernom æivËa-
nom sistemu nociceptori poËinju ektopiËkim i pojaËa-
nim okidanjem na minimalni podraæaj.
Bolni podraæaj moæe biti neovisan ili ovisan o sim-
patikusu.
2. SimpatiËka disfunkcija ∑ normalno je simpatiËki
æivËani sustav spinalnim i centralnim refleksima pove-
zan uz bolni podraæaj, preko eferentne simpatiËke iner-
vacije ili preko cirkulirajuÊih kateholamina te se razvija
simpatiËki podræavana bol (sympathetically maintained
pain, SMP). Razvitkom simpatiËki podræavane boli, sim-
patikus postaje nesposoban u regulaciji krvoæilne i su-
domotorne aktivnosti, te ta aktivnost moæe biti poveÊa-
na ili smanjena (kljuË je u nestabilnosti i disregulaciji
simpatikusa). Periodi simpatiËke hipofunkcije mogu vo-
diti do receptorne hipersenzitivnosti. Zato u veÊine bo-
lesnika aficirana regija u razliËito vrijeme moæe biti top-
la i crvena (hipervaskularnost tkiva) ili plava i hladna
(hipoperfuzija tkiva). Treba spomenuti da je u podruËji-
ma hipervaskularnosti prehrana tkiva smanjena zbog
disregulacije mikrovaskulature i arteriovenskih anasto-
moza, pito dalje pridonosi razvoju boli i slabosti.
3. Oteklina (edem) nastaje zbog kompromitacije ven-
skog odljeva, mehaniËki ili preko medijatora upale. Edem
sam za sebe moæe izazvati bol preko kompresije na
periferne æivce, preko smanjenja krvnog tkivnog proto-
ka te dovodi do smanjene pokretljivosti koja poveÊava
oteklinu, bol i inaktivitet. Sve te promjene utjeËu na
nastajanje osteopenije.
4. Inaktivitet zbog boli vodi do inhibicije mipiiÊne
aktivnosti i mipiiÊne atrofije pa Ëak i do neglekta dijela
tijela.
Veliko i za sada neodgovoreno pitanje ostaje: Zapito
se CRPS razvija u nekih osoba; je li psihiËki profil osobe
podoban ili se osoba psihiËki promijenila zbog ac/chr
bola?
Dijagnoza se postavlja na temelju kliniËkih simpto-
ma i znakova. Niti jedan dijagnostiËki test nije specifi-
Ëan za CRPS.
Rtg i laboratorijski testovi:
∑ laboratorijski nalazi uredni
∑ Rtg: mrljasta osteoporoza
∑ scintigrafija (technecium 99 m): smanjen protok
krvi, zastoj krvi na periferiji
∑ vizualno analogna skala (VAS) boli (slika 5.)
∑ termografija (slika 6. i slika 7.)
Slika 5. Vizualno-analogna skala (VAS) bola
Figure 5  Numeric pain distress scale
Slika 6. i 7. Termografija
Figure 6,7 Thermography
∑ otpor koæe na galvansku struju ∑ registrira pro-
mjene znojenja koæe
∑ odgovor na simpatiËku blokadu.
Kriteriji za postavljanje dijagnoze:
∑ kliniËka slika (skup simptoma i znakova)
∑ DG se treba postaviti pito prije
∑ diferencijalna dijagnoza: stress fracture, osteone-
kroza, infekcije, kristalima proizvedeni artritisi, sc-
lerodermija, RA, SLE...
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Terapija ∑ multidisciplinarni pristup:
∑ edukacija bolesnika
∑ medikamentozna terapija
∑ fizikalna terapija i rehabilitacija
TERAPIJA ∑ MEDIKAMENTOZNA:
Multidisciplinarni pristup:
∑ kontrola boli, jer:
”Samo se jedna bol lako podnosi, to je bol dru-
gih” ∑ Rene Leriche.
∑ bol i upala: nesteroidni antireumatici ∑ diklofe-
nak, ibuprofen, ketoprofen...
∑ bol bez upale: analgetici/opioidi ∑ tramadol, fen-
tanyl transdermalno
∑ stalna bol uz paroksizme opitre sijevajuÊe boli te
uz poremeÊaj spavanja: antikonvulzivi - carbama-
zepin
∑ dijagnosticirana ozljeda æivca: capsaicin krema
∑ blokada simpatikusa
∑ kirurpika ili kemijska simpatektomija
∑ nervni blokovi
∑ psihijatrijske i psiholopike intervencije: tricikliËki
antidepresivi ∑ amytriptilin, maprotilin
∑ benzodiazepini
∑ kortikosteroidi
∑ ostali: blokatori Ca kanala ∑ nefedipin, calcitonin
(alendronat)
Terapija ∑ fizikalna terapija i rehabilitacija:
∑ kontrola boli: TENS, DDS ∑ blokada ggl. stelatu-
ma
∑ imobilizacija ∑ rastereÊenje, oprez kod allodynie
∑ elevacija ekstremiteta
∑ vjeæbe opsega pokreta, vjeæbe snaæenja, funkcio-
nalna restauracija (s pomoÊu pokreta pokupiavaju
se zatvoriti vrata ulazu bolnog podraæaja ∑ “ga-
ting out pain”)
∑ desenzitizacija (slika 8., slika 9., slika 10.) ∑ dodir-
nom stimulacijom s pomoÊu razliËite kvalitete ma-
terijala pokupiava se ponovno uspostaviti osjet do-
dira koji bolesnici doæivljavaju kao bol. Stimulaci-
jom vatom, gazom, platnom, gumom, drvom te
stupnjevanjem ruËne masaæe bolesnika ponovno
uËimo razliËitim kvalitetama osjeta dodira. Na taj
naËin zatvaramo vrata boli, na neuro-neuralnim
sinapsama smanjujemo patolopiki poveÊan broj re-
ceptora i ponovno uËimo osjetni æivËani sustav
normalnom registriranju osjetne stimulacije.
∑ dekongestivna masaæa
∑ intermitentna pneumatska kompresija
∑ toplinski podraæaji:
1. topla koæa i prisutna vazodilatacija: hladne
kupke, kriokinetiËka metoda, kriooblozi
2. hladna koæa i prisutna vazokonstrikcija: kup-
ke-izotermne, Haupfeove, izmjeniËne; parafin, flui-
doterapija
3. biofeedback ∑ temperaturni
Slika 8. CRPS ∑ poveÊan broj receptora neuro-neuralnih sinapsi
Figure 8  Increased number of receptors
Slika 10. Materijali za desenzitizaciju
Figure 10  Desensitization
Slika 9. UËinak desenzitizacije ∑ smanjen broj receptora neuro-
neuralnih sinapsi





∑ vjeæbe u bazenu.
ZAKLJU»AK
Ranim uoËavanjem prvih simptoma i znakova CRPS-a,
ranim postavljanjem toËne dijagnoze te multidisciplinar-
nim pristupom u izboru adekvatne terapije moæemo pu-
no pomoÊi bolesniku i sprijeËiti razvoj ireverzibilnih pro-
mjena koje vode u trajnu funkcionalnu onesposoblje-
nost i hendikep.
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